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ванием патологического ремоделирования сердца 
и развитием сердечной недостаточности не только 
для ЭХО-КГ-их параметров (увеличение конечно-
диастолического объема ЛЖ, снижение ФВ ЛЖ, 
нарастание МС), но и липидного спектра кро-
ви (уровня общего холестерина и в особенности 
ЛПНП) у пациентов с нестабильной стенокардией.
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Актуальность. Артериальная гипертония (АГ) 
является одной из крупнейших в истории чело-
вечества неинфекционной пандемией, во многом 
определяющей структуру сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности населения в настоя-
щее время [1]. Многие исследователи докладыва-
ют о более высокой распространенности АГ у лиц, 
проживающих на загрязненных радионуклидами 
территориях (ЗРТ) после аварии на Чернобыль-
ской АЭС [2]. Принимая во внимание тот факт, что 
лица, проживающие на ЗРТ, в основном ведут лич-
ное хозяйство и заготавливают консервированные 
продукты на зимне-весенний период, то следует 
предположить, что роль натрия в развитии АГ в 
данной группе населения достаточно велика. Из-
вестно, что повышенное потребление поваренной 
соли с пищей в количестве, превышающем физио-
логическую норму (3-4 г в сутки), считается одним 
из основных факторов риска АГ [3]. Однако учесть 
количество потребляемой поваренной соли у кон-
кретного пациента достаточно сложно. Наиболее 
часто для получения представления об уровне по-
требления поваренной соли с пищей конкретным 
человеком используется определение порога вкусо-
вой чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС). 
Цель работы – изучение методики определения 
ПВЧПС и расчет порогового уровня ПВЧПС, вли-
яющего на распространенность АГ, для усовершен-
ствования методов первичной и вторичной профи-
лактики данного заболевания.
Материал и методы.  Размер выборки при одно-
моментном эколого-эпидемиологическом исследо-
вании по данным исполкомов сельских Советов 
составил 829 человек в возрасте от 20 до 59 лет, 
проживающих ЗРТ с момента аварии на Черно-
быльской АЭС. Из приглашенных участников было 
обследовано 636 лиц (отклик 76,7%). Были выделе-
ны три репрезентативные группы в зависимости от 
плотности ЗРТ. Программа обследования включа-
ла: опрос по стандартному опроснику о потребле-
нии соли, антропометрические измерения, измере-
ние артериального давления стандартным методом 
Короткова, регистрацию электрокардиограммы, 
определение ПВЧПС, психологическое тестирова-
ние и данные липидного скрининга.
О потреблении поваренной соли судили по 
уровню ПВЧПС, являющемуся, хотя и косвенным, 
но достаточно чувствительным методом. ПВЧПС 
определялся по модифицированной методике 
R.I. Henkin путем нанесения раствора NaCl в воз-
растающей концентрации по одной капле на перед-
нюю треть языка. Статистическую обработку мате-
122
риала проводили с использованием программных 
средств пакетов «Statistica 10».
Результаты и обсуждение. Согласно классифи-
кации, предложенной Комитетом экспертов ВОЗ 
и Международным обществом по гипертензии в 
1999 г., распространенность АГ была выше в пер-
вой чем в третьей группе (62,5%  против 45,6%; 
р<0,001). Во второй группе распространенность 
АГ составила 48,8% и достоверно не отличалась от 
третьей группы. Шанс развития АГ с поправкой на 
пол и возраст в первой группе был выше в 2,5 раза 
(р<0,001) в сравнении с лицами из третьей группы. 
В структуре АГ по степени тяжести мягкая ги-
пертензия составила в первой группе – 56,5%, во 
второй – 57,0%, в третьей – 55,8%; умеренная гипер-
тензия в первой группе – 24,1%, во второй – 27,0%, 
в третьей – 30,0%; тяжелая гипертензия (19,4%; 
16,0%; 14,2% соответственно). 
Распространенность АГ в зависимости от 
ПВЧПС представлена в таблице. Выявлено, что не-
зависимо от плотности ЗРТ, у лиц с ПВЧПС 0,5% 
и выше отмечается более высокая распространен-
ность АГ (р<0,001). 
По данным множественной логистической ре-
грессии выявлено, что ПВЧПС 0,5% и выше (df=12; 
p<0,01) является фактором риска распространен-
ности АГ у населения, проживающего на ЗРТ, не-
зависимо от плотности ЗРТ, возраста, пола, про-
фессиональной принадлежности, наследственной 
отягощенности по преждевременным сердечно-
сосудистым заболеваниям, индекса массы тела, 
уровня тревожности по тесту М. Люшера, частоты 
сердечных сокращений, вовлеченности в курение, 
частого потребления алкоголя и уровня общего хо-
лестерина.
Связь между избыточным потреблением по-
варенной соли и повышением АД была замече-
на задолго до открытия методов измерения АД и 
диагностики АГ. Так, в древнем Китае во времена 
династии Западной Цзинь (265-316 гг.) доктор Ван 
Шухе (Wang Shuhe) создал «Канон о пульсе», со-
гласно которому твердый пульс был связан с высо-
ким потреблением поваренной соли. В настоящее 
время, имеются данные международного исследо-
вания Intersalt (1988), которое установило, что у 
лица в возрасте 25-55 лет увеличение потребления 
поваренной соли на каждые 10 ммоль (0,6 г) при-
водит к повышению АД на 0,9 мм рт.ст. [3]. Кроме 
того, в ходе данного исследования, доказано, что 
уменьшение потребления поваренной соли до 100 
ммоль (6 г) в сутки снижает сердечно-сосудистую 
смертность на 16% и риск возникновения инсульта 
на 23%. 
Выводы. ПВЧПС 0,5% и выше является факто-
ром риска распространенности АГ, независимо от 
плотности ЗРТ, возраста, пола, профессиональной 
принадлежности, наследственной отягощенности 
по преждевременным сердечно-сосудистым за-
болеваниям, индекса массы тела, уровня тревож-
ности по тесту М. Люшера, частоты сердечных со-
кращений, вовлеченности в курение, частого по-
требления алкоголя и уровня общего холестерина.
2. Определение ПВЧПС может служить про-
стым методом для контроля количества потребляе-
мой поваренной соли с целью первичной и вторич-
ной профилактики АГ и её осложнений.
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Таблица. Распространенность артериальной гипертензии (АГ) в зависимости от порога вкусовой 
чувствительности к поваренной соли (ПВЧПС) и плотности загрязнения радионуклидами территории 
* – достоверность различий между 1 и 2 подгруппами (p<0,001)
Порог вкусовой чувствительности к 
поваренной соли
0,2-1 Ки/км2 1-5 Ки/км2 5-15 Ки/км2  0,2-15 Ки/км2
n АГ (%) n АГ (%) n АГ (%) n АГ (%)
ПВЧПС 0,25% и ниже 112 39,9   97 27,6   64 38,1 273 35,4
ПВЧПС 0,5% и выше 151 78,3* 108  79,0* 104 76,2* 363  77,8*
